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I/ Psychiatrie : Du gr Psukhé(âme), latros (médecin) 

Spécialité médicale qui traite de l'étude du diagnostic et du traitement des maladies mentales. 
Le mot psychiatrie apparaît en allemand en 1802 sous la plume de médecin J.C.REIL, mais le terme 
de psychiatrie n'est signalé qu'en 1846 en français, remplaçant alors celui de médecine mentale. 
Historiquement constituée au tour de 1800, comme une spécialisation progressive de la médecine en 
médecine mentale. 
La psychiatrie garde de son origine médicale le principe d'analyse de la souffrance psychique en 
terme de symptômes d'anomalies pathologique des fonctions de l'esprit, dont les causes identifiables 
constituent les maladies mentales. 
La psychiatrie est actuellement une spécialité de le médecine, et les psychiatres sont tout d'abord 
formés à la médecine générale, avant de devenir psychiatre .en ce sens, la formation psychiatrique 
repose sur l'apprentissage de disciplines biologiques et médicales (notamment neuro-anatomie 
nmeurophysiologie, neurobiologie des comportements ,la psychopharmacologie) et l'étude des grands 
chapitres de la psychiatrie (sémiologie, pathologie, thérapeutique, législation) . 


II/ Examen psychiatrique : 
L'examen psychiatrique est un acte par lequel le clinicien dégage les signes et les symptômes des 
troubles mentaux : il établit des liens de causalité entre les facteurs biologique, psychologique et 
sociaux, et propose une conclusion diagnostique. 
le clinicien doit tenir compte des caractéristiques personnelles et culturelles du patient et des 
siennes propres ,en se gardant de tout jugement de valeurs il rédige ensuite un rapport destiné à 
consigner, organiser les données ,transmettre les information à d'autre intervenants ,suivre 
l'évolution en fonction des traitements et enfin constituer un documents medico-admistratif clair 
pour augmenter ses décisions thérapeutique du point de vue médical et légale. 
Ce dossier médical est confidentiel 
Objectifs de l'examen : 
But : formuler les hypothèses diagnostiques 
Objectif : 
-Établir avec le patient une relation de confiance qui sera la base de l'alliance thérapeutique. 
-Recueillir les données. 
-Proposer une conclusion diagnostique et thérapeutique. 
Types d'entretien : 
Trois types d'entretiens sont fréquents en psychiatrie 
-Entretien diagnostique 


-Entretien d'expertise 
-Entretien psychothérapeutique 
Savoir faire technique et relationnel : 
Le médecin doit établir avec son patient le lien de confiance indispensable pour avoir accès a sa vie 


psychique et pour évaluer ses conflits inconscient. 


Pour cela le médecin doit faire preuve de certaines aptitudes relationnelles : 


e Savoir manifester de l'empathie : le clinicien doit développer sa capacité d'écoute afin d 
obtenir l'engagement du malade. 

e Savoir utiliser les silences, les émotions et les associations, laisser monter un certain 
degré d'anxiété en sachant freiner l'anxiété désorganisatrice. 


e _Laissant le patient exprimer ses émotions, souligner les mots charger de sens, mettre à 
jour et formuler les émotions ; accepter une ambiance émotionnelle intense. 

e Savoir ouvrir l'accès la vie psychique avec les désirs, les affects exprimés, les rêves, les 
lapsus 

e Savoir maintenir une attitude de respect tout en confrontant le malade à certaines 
réalités. 

e Savoir éviter de se montrer moralisateur ; certaines habitudes, la violence, la sexualité, 
les abus de substances toxiques en particulier, provoquent souvent chez les médecins 
des réactions agressives ou rejetantes correspondant au contre transfert 


Examen Psychiatrique : 


1-Etat civil et motif de consultation 
2-Antécédents personnels psychiatriques : 


Antécédents de suivi psychiatrique. 

Nombres d'hospitalisation 

Antécédents de prise toxique : tabac, kif, alcool 
Antécédents carcéraux 

Notion de comitialité 

Service national 


3-Antécédents personnels médicaux et chirurgicaux 
4-Antécédent familiaux 
5-biographie : 


Mariage 

Développement psychomoteur 

Position dans la fratrie 

Niveau d'instruction 

Scolarité 

Profession 

Dynamique relationnelle (familiale, sociale, professionnelle) 
Conditions économiques et sociales. 


6- Histoire de la maladie : 
7- Examen mental : 
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Bio type 
Tenue Corporo-Vestimentaire : Vêtement, coiffure, soins corporel. 
Démarche 
Mimique : 
Visage : Ouvert, fermé, mobile, figé, animé, hébété. 
Regard : Fixe, Claire, Sombre, changeant. 
Hypermimie 
Amimie ou Pauvreté Mimique 
Paramimie : Expression mimique paradoxale. 
L'humeur : Dépressive, Expansive, Indifférente. 
Contact : 
Confiance et Coopération 
Opposition 
Indifférence 
Discourt : Comportement Verbale 
Débit et la voix 
Logorrhée 
Cries, vocifération, mutisme, monologue, soliloquée, impulsion verbale. 
Cour de la pensée : fuite d'idée, barrage, réponse à coté, fading 
Trouble de la perception : hallucination, syndrome d'automatisme mentale, syndrome de 
dépersonnalisation et de déréalisation 
Trouble de croyance 
Orientation temporo-spatiale 
Attention et Concentration 
Jugement 
Mémoire 
Fonctions instinctuelles (sommeil, appétit, sexualité) 


8- Examen Somatique 

9- Synthèse 

10- Regroupement Syndromique 
11- Discutions Diagnostique 

12- Prise en charge : 


Chimio thérapeutique 
Psycho thérapeutique 


13- Pronostic 


